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AL SIG. NICOLA GAMBAHDELLA 



Pregevolissimo Amico, 

Uno dei più chiari uomini di Stato del nostro paese aven- 
domi projrosto per una cattedra di chirurgia, sono stalo obbliga- 
to di occuparmi alquante ore della giornata nel pr. p. mese di 
ottobre a scrivere una qualche cosa su di materie concernenti 
questa fatta d’insegnamento a fine di non lasciarmi, quando che 
fosse, cogliere all' impensata. Ora essendo avvenuto per circo- 
stanze indipendenti dalla Sua volontà che la proposta sia rima- 
sta priva di effetto, mi sono sospirilo a mettere a stampa alcu- 
ni di quei lavori, i quali la vostra modestia soffra che io vi of- 
frissi, e ciò per darvi un pubblico attestato di gratitudine in gra- 
zia della benevolenza che mi avete addimostrala in ogni occa- 
sione, sia lieta si a avversa, nel lungo periodo di ventiquattro anni. 

Col più profondo rispetto ho f onore di essere 

Napoli li 8 novembre 1862. 

Vostro devotissimo 
Giuseppe Lohgo 
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Signori, 



Ciiircrgìa è parola greca, e corrisponde a capello alla ita- 
liana manovra. La sua origine, come quella di tutti i trovali, che 
sì collegano più o meno streltameote co’ nostri bisogni, si perde 
nel buio dei tempi. È naturale il supporre che questa parte cosi 
cospicua del sapere, grossiera e poverissima nelle società primiti- 
ve, poco a poco, col progredire dello spirito umano, siasi innalza- 
ta a quel grado, che occupa di presente presso i popoli civili. Al- 
lorquando la cultura intellettuale era un privilegio della casta iera- 
tica, la chirurgia esercitavasi nei templi. Quivi gl’ infermi conve- 
nivano eziandìo da lontano a consultare l’oracolo del Nume, e re- 
ligiosamente registravansi in tabelle votive i loro nomi, la malat- 
tìa da cui erano affetti, i sintomi della medesima, la cura adope- 
rata, e l’esito. A questo modo il tempio converlivasi in un vasto 
archivio clinico, ed io Grecia fu celebre quello di Coo, ove Ippo- 
crate, il più grande della famiglia degli Asclepiadi, tesoreggiando 
il risultato delia esperienza dei secoli, scrisse i suoi libri, i quali 
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staranno perenne monumento di veri parecchi; avvegnacchè siano 
la deduzione più genuina dello ingegno applicato alla storia più 
estesa del morbo. 

Si comprende di leggieri che ove è necessaria l’ opera della 
mano per curare s’ incontrino morbi o affezioni. Da ciò la distin- 
zione dei moderni in patologìa chirurgica e medicina operativa. 
Per lo che il vocabolo chirurgia sarebbe etimologicamente im- 
proprio a caratterizzare la idèa, alla quale è annesso. Non di me- 
no, affine di evitare un neologismo, mi asterrò dal proporne uno 
diverso, ed accettando la sanzione dell’uso passo a darne la defi- 
nizione. 

La chirurgia, secondo eh’ io la intendo, è una disciplina, la 
quale comprende la dottrina dei morbi o affezioni, che si curano 
precipuamente mediante l’opera della mano, non che la terapia 
ai medesimi spettante. 

Nello apprendimento della chirurgia è mestieri a chi vi si ad- 
dice, non solo delle conoscenze comuni ad ogni individuo educa- 
to, ma ancora di quelle delia fisica, della chimica, delle scienze 
naturali, dell’anatomìa generale, descrittiva, topografica, e pato- 
logica, della fisiologia, della patologìa generale, della patologia 
interna, della farmacologia, e dell’igiene. 

Però il chirurgo dee avere sortilo da natura una disposizione 
sui generis, senza della quale il linguaggio della cattedra, le mi- 
gliori letture, l’esercizio sul cadavere, e la istruzione clinica, re- 
sterebbero lettera morta. 

« A cui natura non lo volle dire, 

No'l dirian mille Aleni e mille Rome ». 

A questo proposito Celso pretende che il chirurgo sia ambi- 
destro-, ma 1’ altitudine a servirsi di una mano, piuttosto che di 
un’ altra, è congenita: nè si riesce giammai, checché si facci, ad 
abituare le mani ad una pari destrezza. Perla qual cosa il precet- 
to di Celso conta oggi pochi fautori. Lo stesso scrittore vuole che 
le operazioni si eseguano cito luto et jucunde ; ma in questo caso 
avviene dell’ ottimismo come in ogni altro, essendovi sempre nna 
differenza dal tipo ideale al possibile. 

Ne ciò è lutto. Correndo P obbligo al chirurgo di peculiari 
considerazioni verso gl'infermi e verso la società, dee sapersi me- 
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rilare nome di discreto, di urbano, e di onesto : senza dei quali 
pregi il sapere in patologia, l'abjlità nella manovra, l’esperienza, 
ed il coraggio di che gli è d’ uopo, gli tornerebbero più o meno 
frustranei. 

Nella trattazione scientifica, scritta o orale che sia, il gran- 
de affare è quello del metodo. Col metodo le idèe procedono or- 
dinate, chiare, e s’ imprimono più efficacemente alla memoria. 
S’arroge che dal metodo si ottiene una economìa di tempo, che 
dee valutarsi di qualche momento nel corso di una istituzione. 
Ora in chirurgia l’ esame cade su di morbi o affezioni comuni ad 
ogni tessuto e ad ogni organo , ovvero speziali a ciascuu tessuto a 
ciascun organo e a ciascuna regione. Ancora questi morbi o affe- 
zioni possono dipendere o da conformazione viziosa, o da altera- 
zione funzionale o di struttura, o da lesione chimica o fisica. È 
adunque logico di discorrere prima dei morbi o affezioni comuni 
ad ogni tessuto e ad ogni organo,. e poscia dei morbi o affezioni 
speziali a ciascun tessuto a ciascun organo e a ciascuna regione, 
esaminando: 1° la conformazione viziosa; 2° l’ alterazione fun- 
zionale; 3° l 'alterazione di struttura; 4° e da sezzo la lesione chi- 
mica o fisica. 

Soggiungerò che in questa analisi niente di quanto si attiene 
alla teorica della formazione mostruosa, alla chimica organica, ed 
alla microscopìa , sarà trascurato: ['anatomìa delle regioni, secon- 
do che se ne offrirà il destro, verrà minuziosamente esposta ; e 
dell’ anatomìa patologica sarà sufficientemente detto. Ma a lato 
di siffatte ricerche c dottrine, che tanto lume han sparso nelle 
scienze mediche, mi studierò anzi tutto di fare risaltare i suggeri- 
menti della esperienza clinica , sola guida maestra ed autorità in 
un’arte e scienza insieme, che dall’esperienza ritrae l’origine, che 
si è avanzata con l'esperieuza,e che dall’esperienza si aspetta mag- 
giore lustro ed accrescimento. Salvare la vita in pericolo, o alle- 
viarne le sofferenze, è lo scopo del chirurgo. Ogni altra disquisi- 
zione, che si allontanasse da questo scopo, per quantunque alta 
e curiosa, sarebbe sempre una digressione più o meno futile e 
vana. Perciò parlando delle operazioni, cercherò di esaminarne 
diligentemente il metodo il processo la opportunità, e quanto al- 
tro si riferisce alle medesime. 

2 
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So che siffatto metodo non è scevro di pecche ; ma ho buo- 
ne ragioni per credere che sia il più acconcio ad abbracciare, 
classificandoli, tutti i fatti, che sono attualmente del dominio di 
una branca si proficua dello scibile, e ad agevolarne lo insegna- 
mento. 

Mi terrò contento se in capo all'anno scolastico vi sarete con- 
vinti dell’aggiustatezza delle mie osservazioni. 

Intanto vivete felici. 
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Signori, 



La Infiammazione ha dato nascimento a tante ricerche, a 
tanti dispareri, c, non sono ancora molti anni passati, è stata il 
fondamento di un compiuto sistema di medicina, che, capitanato 
da Tommasini Itasori e Giacomini, ha regnato, per lunga stagio^ 
ne, nelle scuole della nostra Penisola, col nome di nuova dottrina 
medica italiana. Il medesimo principio, promulgalo, con qualche 
differenza, dalla voce e dalla penna di Broussais, in Francia, 6 
servito eziandio di base alla così detta medicina fisiologica, che 
quivi soprattutto ha avuto seguaci in gran numero, ed è stata tan- 
ta parte delle vicende dell’arte salutare in quel vasto e civile pae- 
se. La definizione della vita assegnata dallo scozzese Brown, c 
rapidamente diffusa sul continente a cagione della filosofia sen- 
sista dominante, potrebbe riguardarsi come la idèa madre di que- 
ste teoriche. Di fatti, Brown asseriva altro non essere la vita se 
non bellétto degli stimoli sulla eccitabilità organica. 

Sicché la definizione riposava sur una grossolana osservazio- 
ne del chimismo vitale, e, scambiando i fenomeni con enti idea- 
li mercè di parole, sotto le più brillanti apparenze, niente lasciava 
trapelare dei mistero, nel quale finora si è tenuto celato l’intimo 
lavorìo delle funzioni della economìa animale. Era quello vezzo 
dei tempi: e l’errore fecondato dalle menti feraci, che se ne im- 
possessarono, valse alla scoperta di alcuni fatti terapeutici della 
più alta importanza, e che sopravvivono alla teorica, dalla quale 
sono derivati. 

Ammessa la definizione di Brown, cadeva in acconcio di far 
dipendere il processo infiammatorio da soverchia stimolazione: 
da ciò la terapeutica. 
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Quindi due grandi classi di malattie— steniche ed asteniche; 
e conseguentemente la divisione dei rimedi in — eccitanti e con- 
trostimolanti. 

La osservazione avea di già dimostralo che la eccitabilità ve- 
niva depressa dall’uso di alcuni mezzi terapeutici. 

In seguito, il progresso della chimica organica, della micro- 
scopia, dell’anatomia patologica e della fisiologìa, chiarendo me- 
glio alcuni particolari, hanno rovesciato siffatte teoriche, sosti- 
tuendovi una dottrina puramente e semplicemente sperimentale. 

Cotesto come cenno istorico. Or ecco lo stato attuale della 
scienza in proposito, con le sue incertezze, le sue lagune, e le sue 
aspirazioni. 

Primi} tatto, una considerazione sulla sinonimia della infiam- 
mazione. 

La infiammazione si confonde d'ordinario con la ilogosi e con 
la flemmasla ; ma, rigorosamente parlando, Ilogosi significa una 
infiammazione leggiera e superficiale, e flemmasla una infiamma- 
zione interna. Presso Galeno, la flemmasla trovasi adoperata nel 
significato d’infiammazione accompagnata da febbre. 

La impossibilità di dare una definizione regolare della infiam- 
mazione ha indotto Andrai a comprendere sotto la denominazio- 
ne generale di iperemia le differenti congestioni sanguigne , che 
sono state da lui classificale: 1° in steniche : 2° in asteniche : 3° in 
meccaniche: 4° e da sezzo in cadaveriche; ma con ciò egli non ha 
fatto che eludere la quistione senza risolverla. 

Esperienze microscopiche sulla natura della infiammazione. 

Wilson Philips, Thompson, C. Ilaslings, Gruithuisen, Kal- 
tenhrunner, e Lchert, esaminando al microscopio la membrana di 
mezzo alle dila delle zampe dei ranocchi, o la coda delle botte e 
delle salamandre, ove per la trasparenza dei tessuti si può scorge- 
re il corso del sangue a traverso i vasi, hanno investigato, produ- 
cendo una infiammazione artificiale, la successione fenomenica 
della medesima. Hanno veduto i vaselli ni sanguigni restringersi 
dapprima, e la circolazione accelerarsi: poscia il sangue accumu- 
larsi gradatamente nei capillari, distenderli, talvolta quasi fino 
ad un terzo del loro diametro (Lebert), e la circolazione poco a 
poco rallentarsi. lu questa, i globoli del sangue si addossano gli 
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lini agli altri, il sangue acquista un colorito fosco, il siero trasuda 
dalle pareli dei vasi, e si effonde nel parenchima dei tessuti ; o 
pure i vasi si lacerano, e danno passaggio ai globoli del sangue. 
Dal che è facile accorgersi come allo eccitamento succedono: 1° 
la reazione organica : 2° la congestione: 3° la stasi; 4° ed iu ulti- 
mo la effusione. 

Ma dalla esperienza sulle rane ai modi diversi, coi quali può 
manifestarsi la infiammazione, v'ha distanza. Di fatti, nelle cir- 
costanze, nelle quali avviene la stasi per difetto nella impulsione 
cardiaca o di elasticità arteriosa, o per freddo, o per cagione me- 
ramente meccanica, ('eccitamento organico è consecutivo. In una 
opera recente, che ha levato il rumor grande, e che si deve a 
Virchow, senza dubbio il più esperto degl’istologi viventi, si leg- 
ge una nuova dottrina della inGammazione, che importa di rife- 
rire e di esaminare. 

Sue stesse parole. 

«... Fino a questi ultimi tempi solevasi considerare ontolo- 
gicamente la inGammazione: la si riguardava, circa alla sua essen- 
za , come un processo da pertutlo simile; le mie ricerche, distrug- 
gendo il concetto ontologico, hanno condotto a non fare alcuna 
distinzione essenziale tra siffatto processo e le altre evoluzioni 
patologiche, bensì a considerarlo come differente dagli altri per 
la sua forma e per il suo andamento. 

La opinione degli antichi, come Galeno ce la trasmette doni- 
mattamente nei suoi scritti, attribuiva al calore, che per verità 
ha dato il nome alla inGammazione, il compito precipuo tra quei 
che si sono detti i quattro sintomi cardinali— calore, rubore, tu- 
more, e dolore. A misura che altribuivasi una importanza secon- 
daria alla quistione del calore animale in generale, e a quella del 
calore negli stati patologici, si è dato maggior peso al rossore. 
Gli è perciò che del secolo ultimo, all’ epoca in cui regnava la 
teoria meccanica, Boerhaave attribuiva la inGammazione alla 
ostruzione dei piccioli vasi ed alla stasi che ne risultava, e la idèa 
d’inGammazione si legava più o meno allo stalo dei vasi. Secon- 
do che le nozioni di anatomia patologica si volgarizzavano, si con- 
siderò, particolarmente in Francia, la iperemia siccome il punto 
di origine necessario e regolare della inGammazione. La persi- 
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stenza, colla quale si difende ancora ai giorni nostri siffatta ma- 
niera di vedere, è stala in gran parte un effetto consecutivo della 
dottrina di Broussais, che è stata adottata nelle scuole di anato- 
mia patologica. La iperemia prese mano a mano il luogo degli al- 
tri sintomi. 

La scuola di Vienna cercò di modificare cotesta dottrina, e 
movendo da considerazioni anatomiche sostituì i prodotti della 
infiammazione ai sintomi della infiammazione. Ricercò l’essenza 
di quest’atto morboso in un prodotto provvedente dai vasi, e de- 
signato dalla medesima col nome di essudato. 

Nella classificazione degli antichi, l’essudato corrisponde al- 
la lume f azione. Y i accorgete adunque che dopo di avere assegna- 
to il primo luogo al calore, poi al rossore, Io si riserbava final- 
mente alla tumefazione ( tumor ). I nevristi sono i soli che nelle 
loro teorie speculative hanno messo il dolore anzi tutto, siccome 
l’ alterazione primitiva ed essenziale che caratterizza la infiam- 
mazione. 

Di tutte queste ipotesi quella della scuola di Vienna sarebbe 
la più esatta, se si potesse dimostrare che in ogni infiammazio- 
ne, nell’accettazione generalmente data a questo vocabolo, hav- 
vi sempre un essudato ; se fosse provalo che il tumore fosse es- 
senzialmente prodotto da questo essudato; e finalmente, se si sa- 
pesse che 1’ essudato fosse costante e tipico, e se la fibrina, che 
contiene, fosse il segno caratteristico della sua natura infiamma- 
toria. 

Nelle precedenti lezioni ho cercato di provarvi come la idèa 
di essudato dove essere ristretta, e vi ho fallo vedere l’importan- 
za dell’attività degli elementi istologici nella effusione delle so- 
stanze, che devono evidentemente essere considerate siccome 
provvedenti dai vasi e depositate nei tessuti. Molte volte siffatte 
sostanze non sono essudato dai vasi, e spesso è d’ uopo conside- 
rarle come estratte dai vasi per cagione dell’attività propria dello 
elemento istologico. 

Quel che mi sembra di dover’essere il punto di partenza del- 
lo studio della infiammazione, la quislione, che mi sembra di es- 
sere stata compresa da Broussais e da Andrai meglio di ogni al- 
tro, e che io ammetto da mia parte, è la idèa delia irritazione. 
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la quale mi sembra più conforme a ragione. Noi non sapremmo 
comprendere una infiammazione senza una irritazione infiamma- 
toria ; vuoisi adesso conoscere il come si dee comprendere cote- 
sta irritazione. 

Abbiamo veduto che in generale la irritazione presenta tre 
forme differenti: è dessa funzionale nutritiva o formativa. 

Nella infiammazione non si potrebbe ammettere la irritazio- 
ne funzionale siccome un elemento essenziale, essendo tutte le 
scuole moderne d’accordo sur una circostanza, cioè che ai quat- 
tro sintomi caratteristici della infiammazione fa mestieri di ag- 
giungere la lesione funzionale (funclio laesa). 

Se nella infiammazione la funzione è lesa, uopo è di ammet- 
tere che la irritazione infiammatoria dee indurre nella struttura 
delle parti tali lesioni che la funzione ne sia lesa. Niuno suppor- 
rà che un muscolo infiammato funzioni normalmente: ciascuno 
comprende che la sostanza contrattile del muscolo ha dovuto sog- 
giacere ad alcune modificazioni. Similmente una celletta glando- 
lare infiammata non segregherà normalmente ; il disturbo della 
segrezione sarà la conseguenza naturale della infiammazione. 
Niuno supporrà che una celletta ganglionare, che un nervo in- 
fiammato, adempiano normalmente le loro funzioni, e risponda- 
no alle eccitazioni come se fossero sani. Questi fatti, a giudicar- 
ne secondo la esperienza più generale, ci portano ad ammettere 
di necessità che gli elementi cellulari han dovuto soggiacere nel- 
la loro intima composizione ad alterazioni che disturbano l’ atti- 
vità funzionale e normale dei medesimi. Quando queste altera- 
zioni avvengono in conseguenza d’ irritazioni che non sono tal- 
mente possenti da distruggere immediatamente le parti, o da e- 
saurire di botto la loro attività funzionale, è giocoforza di am- 
mettere che siano il risultato di una irritazione, sia nutritiva, sia 
formativa -, ed in effetto tutto nella infiammazione viene a con- 
fermare questa conchiusione. Di presente ornai ci è a bastanza 
disposizione a credere che nella infiammazione è fatto di un di- 
sturbo nella nutrizione, e si considera la nutrizione come quella 
che comprende i fenomeni formativi e nutritivi. 

Che cosa è dunque una irritazione infiammatoria ? 

Per me, e giusta le mie osservazioni, è un’ azione esteriore 
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provvedente, sia direttamente dallo esterno, sia dal sangue, che 
opera sur una parte dell’ organismo, ne cambia la struttura e la 
composizione, e ne modifica i rapporti con i tessuti vicini. Mer- 
cè di silTatto influsso la parte irritala attira a se una certa quan- 
tità di sostanza, che toglie a tutto ciò che la circonda, sia ad un 
vase, sia a qualsivoglia altra parte del corpo; attira, assorbe, tras- 
forma, secondo le circostanze, una porzione più o meno nota- 
bile di materiali. Tulle le forme conosciute della infiammazione 
ricevono di tal guisa una spiegazione naturale. Tutto si riassume 
in ciò che la inliammazioue incomincia al momento in cui i tes- 
suti assorbono cotesta quantità di materiali, e principiano ad im- 
primere ai medesimi delle modificazioni ulteriori. 

Come potete desumere, siffatta dottrina è lino ad un certo 
punto di accordo con la teorìa vascolare, che riguarda l’essudato 
quale conseguenza immediata della iperemìa, e caratterizza la 
infiammazione dichiarala dalla presenza di una sostanza più o 
meno estranea, che altera la naturale composizione della parte. 
La sola cosa, che sia indispensabile di ben verificare, si è di sa- 
pere se la iperemìa provochi realmente l’ apparizione di questi 
fenomeni. 

Se la infiammazione dipendesse veramente dalla iperemìa, 
sarebbe impossibile, come lo comprendete benissimo, di far mot- 
to della infiammazione delle parti, che non sono in rapporto im- 
mediato co’ vasi: noi non sapremmo supporre una infiammazione 
ad una certa distanza dal vase. Sarebbe impossibile di parlare di 
una infiammazione della cornea ( eccetto 1’ orlo di questa mem- 
brana), o di una infiammazione della cartilagine ( tranne le parli 
che sono situate in prossimità dell’ osso), o pure in ultimo di una 
infiammazione nell’ interno di un tendine. E non per tanto que- 
ste parli s’infiammano al modo islesso delle altre, e le modifica- 
zioni, prodotte da quest’ atto morboso nelle parti sprovviste di 
vasi, non differiscono essenzialmente da quelle, che si osservano 
nelle parli, che ne possiedono. 

Come voi sapete, i partigiani della dottrina degli essudati 
sono stati costretti di fare qualche concessioni per la essudazione 
infiammatoria. Si denominano infiammazioni molti processi mor- 
bosi, che si distinguono dalle altre infiammazioni per la natura 
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della loro essudazione. Allorché, a ino’ di esempio, si parla del- 
la infiammazione delie mucose, non ci aspettiamo sempre una 
essudazione fibrinosa delle mucose. Conosciamo molte mucose, 
nelle quali gli essudati librinosi sono frequenti, per esempio la 
mucosa respiratoria ; ma sappiamo altresi che gli essudati fibri- 
nosi liberi non avvengono quasi mai sulla mucosa del tubo dige- 
stivo, e che accompagnano tulio al più le forme più gravi, le for- 
mi gangrenose e specifiche. Parlando di una laringite, non si pre- 
suppone un crup ; in una cistite, non ci aspettiamo di trovare la 
superficie interna della vescica coperta da uno strato fibrinoso ; 
in tutta la serie delle infiammazioni gastriche, non si trova nel 
cominciamento dell’affezione che una segrezione mucosa abbon- 
dante; se conserviamo adunque il nome d’ infiammazione a cole- 
ste infiammazioni catarrali, se non vogliamo cassarle dal novero 
delle infiammazioni (e non ne abbiamo alcuna ragione), dobbia- 
mo ammettere che, nella iufiammazione, oltre l’essudato fibrino- 
so, può avvenire un essudato mucoso : e ci formeremo di queste 
inliammazioni con essudati mucosi una categorìa particolare, spe- 
ziale ad alcuni organi ; poiché non si ritrovano in lutti i tessuti 
del corpo, e si limitano ad alcune mucose. 

Osservando un poco meglio gli essudati fibrinosi, vedrete 
che, sotto questo rapporto, concordano intieramente con gli es- 
sudati mucosi. Noi non conosciamo in fatti essudato fibrinoso per 
tutti i punti del corpo : così non conosciamo forma di encefalite 
essudativa, che produca essudato fibrinoso, e parimenti per la e- 
patìte. Vi ha. è vero, un’ infiammazione dello iuvulucro epatico, 
( periepalìle ), del pari che una infiammazione delle membrane 
del cervello, nelle quali ci ha essudazione di fibrina: ma non mai 
si è trovato della fibrina nella vera epatite; nè la s’incontra mag- 
giormente nella infiammazione ordinaria della sostanza carnosa 
del cuore ( miocardite ). 

Sovvenitevi di più che, partendo da certe idèe concepite a 
priori, si sono supposti degli essudati fibrinosi in molte circostan- 
ze, dove nel fallo non vi sono. Così, si è fatto nascere il pus da 
un essudato fibrinoso : e da per tutto, dove il pus si forma, lo si 
è fatto nascere da un essudato fibrinoso; ora l’osservatore meno 
scrupoloso può convincersi che questo è uu errore. A mo’ d’esem- 
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pio, lavate una superficie esulcerata, toglietene il pus, e racco- 
gliete ciò che geme dalla piaga : sarà un liquido sieroso, o pure 
il pus, ma non mai vedrete l’ ulcera ricoprirsi di uno strato fibri- 
noso. Non considerando che le parti, ove la infiammazione pro- 
duce un vero essudato fibrinoso, le si veggono formare una cate- 
goria cosi distinta, come le paniche producono delie essudazioni 
mucose. Anzi tutto, abbiamo le sierose, che sotto lo influsso del- 
la più lieve irritazione producono della fibrina; poscia certe mu- 
cose, nelle quali l’infiammazione fibrinosa è evidentemente di un 
grado superiore di una infiammazione mucosa nella origine. Un 
crup ordinario non incomincia sotto la forma di un crup fibrino- 
so: nell’ esordio, ad un' epoca nella quale la malattia può di già 
essere molto grave, altro non si ritrova che una falsa membrana 
mncosa, o mucopnrulenta. Non è che in capo ad un certo elasso 
di tempo che succede la essudazione fibrinosa, e si può osservare 
questa transizione nella falsa membrana; in alcuni punti è la me- 
desima strettamente formata dal muco, in altri dalla fibrina ; 
mentre che ve ne sono di quelli, nei quali è difficile di giudicare 
tra cotesti due prodotti. In tal caso le due sostanze si sostituisco- 
no l’ una all’altra: là dove la irritazione infiammatoria è intensa, 
ritroviamo la fibrina ; ove è meno forte, incontriamo il muco. 

Sappiamo che il muco non rattrovasi nel sangue, siccome ri- 
mane provato per la fibrina. Per abbondante che sia la quantità 
di muco segregata in brevissimo tempo da una mucosa, sappia- 
mo che viene prodotto dalla membrana medesima, la quale non 
è imbevuta da muco provvedente dal sangue, ma la materia spe- 
ziale del muco, la mucina, è prodotta dall’attività della membra- 
na mucosa, ed è versata alla superficie, mista al liquido sieroso, 
che trasuda dai vasi sanguigni. Ho cercalo di confutare similmen- 
te F opinione, che si ha, sull’origiuc della fibrina. Mentre che la 
si considera siccome un trasudamento speziale del sangue, sicco- 
me un plasma che se n’ esala, mi sono studiato a dimostrare che 
la fibrina è un prodotto locale, somministralo dal tessuto nel 
quale si ritrova; mi sono provalo a fare vedere che veniva attira- 
ta alla superficie del tessuto, alla guisa medesima del muco nelle 
mucose. Vi ho mostrato in questa occasione, come quando un 
tessuto produce una maggior quantità di fibrina, il sangue ne ri- 
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ceve istessamente una quantità più notabile; e vi Jio fatto vedere 
che la crasi librinosa era uo effetto della lesione locale, al modo 
medesimo che la essudazione fibrinosa era il prodotto della tra- 
sformazione locale dei tessuti. Similmente che non si è giammai 
potuto ottenere la segrezione del muco in un punto, modificando 
la pressione del sangue nei vasi, così, cambiando la pressione del 
sangue, non si è giammai riuscito a produrre della fibrina : ciò 
che trasuda è sempre un liquido sieroso. 

Io penso adunque che nel senso ordinario non vi sia essuda- 
to infiammatorio. Per converso, l’essudato è composto delle so- 
stanze risultanti da un cambiamento nella maniera di essere del- 
le parti infiammate, sostanze che si mischiano col liquido che 
trasuda a traverso le pareti vascolari. Se la parte è fornita di una 
gran quantità di vasi superficiali, darà un essudato, nel quale i 
liquidi esalati dal sangue saranuo versati alla superficie, traspor- 
tando i prodotti speziali del tessuto. Se uon vi sono vasi, non vi 
sarà essudato; tutto il processo si limiterà al tessuto, che soggia- 
cerà a modificazioni particolari in rapporto con la irritazione, che 
ha sperimentato. 

In tal guisa vi saranno due forme d’ infiammazione : la in- 
fiammazione puramente parenchimalosa, nella quale il processo 
avviene in gremì» al tessuto, e nel quale non v’ ha prodotto ap- 
prezzabile di essudato, e la infiammazione segrelorìa ( essudati- 
va ), speziale agli organi superficiali, e nella quale evvi essuda- 
zione di liquidi provvenienti dal sangue, mischianza dei medesi- 
mi coi prodotti della infiammazione parenchimatosa, ed escre- 
zione della mischianza medesima alla superficie degli organi ; si 
possono peculiarmente distinguere coleste due forme dagli orga- 
ni, nei quali si manifestano. Alcuni organi non presentano mai 
se non un’infiammazione parenchimalosa; in altri, per l’opposto, 
non si rattrova quasi mai se non un’infiammazione superficiale ed 
essudativa. 

La classificazione, che si fa d’ ordinario secondo Hunter, in 
forma adesiva, e forma purulenta, è mollo meno esatta ; difatti, 
si tratta sempre di sapere fino a qual punto i tessutisi modifichi- 
no, e d’investigare se il prodotto dei medesimi assuma il caratte- 
re della degenerazione; o pure siamo sospinti a sapere se la parte 
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sarà appurata dei prodotti somministrati da se stessa, mercè di 
un' essudazione di liquidi provvedente dai sangue, e suscettibile 
quindi di prevenire la degenerazione della parte. 

La infiammazione pareuchimalosa La dal principio una di- 
sposizione a modificare la maniera di essere istologica e funzio- 
nale degli organi ; la infiammazione, nella quale 1’ essudato ad- 
diviene libero alla superficie dell’organo, lo scevera di una nota- 
bile quantità di sostanze nocevoli : e le parti, che soggiacciono 
alla infiammazione essudativa, sono in proporzione meno amma- 
late di quelle, che sono la sede dell’alterazione parenchimalosa.» 
( Virchow, Palhologie cellulaire, Le fon 17. me , Paris 1861). 

Quanto a me che non ho avuto mai a rimproverarmi di ave- 
re cercalo di sorprendere la natura in travaglio di parto con l’oc- 
chio armato di microscopio c con un volume di Locke o di Kant 
sotto il braccio, che ho avuto sempre l’orgoglio di credermi qual- 
che cosa di più di un vegetabile (Idem, opere citalo , lezione 14. rai 
dettata ai! aprile 1868): cercherei di sapere quale sia l’alterazio- 
ne di struttura e di composizione organica relativa alla irritazione 
iuliammaloria, e ciò, s’ intende, a fine di non confondere nella 
stessa categoria individualità morbose differentissime. Secondo 
quel che io penso, ci vuol ben altro per stabilire un principio o 
uua legge che una parola, la quale, violentando le analogie, com- 
prendesse dei fatti essenzialmente distinti. 

La vita, ci dice l’ illustre professore di Berlino, è nel moto : 
poiché il movimento è la manifestazione della sostanza vivente, 
la quale movendosi dee averne la facoltà-, e poiché a moversi e’ 
vuoisi l'azione di un mezzo provocatore, da ciò la necessità degli 
stimoli. Dunque la vita sta in una serie non interrotta di eccita- 
menti. Ora la irritazione non essendo che la esagerazione dello 
eccitamento normale, dalla idèa fisiologica alla patologica non 
v’ha che un passo-, quindi ecco nuovamente in campo una dottri- 
na della irritazione e della inliammazione a sostegno della pato- 
logìa. Ma sappiamo noi niente del modo, col quale si combinano 
gli elementi chimici del nostro corpo per formare una colletta o 
un globolo sanguigno? L’analisi chimica, è vero, ci ha dimostra- 
lo forse quali sono questi elementi, e dico forse, perchè io sono 
lontano dall’accordare all’analisi chimica il grado di certezza ne- 
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cessarla ; però, in onta di tulli gli sforzi tentati (Inora, non si è 
pervenuto giammai a produrre arliliciaimente uua celiella vege- 
tabile, e le stesse scoperte di Ascherson di Ilarting e di Panimi 
ne sono irrefragabile prova. Conosciamo noi l’azione, che si svol- 
ge dalle parli costituenti dell’organismo, sia solide sia liquide, a 
contatto tra se, e sotto lo influsso dell’ ambiente, cioè aria umi- 
midilà luce calorico elettrico e fluido magnetico? E la essenza di 
quella vicenda assidua di composizioni e decomposizioni, da cui 
la respirazione la digestione la nutrizione e le segrezioui? 

Perchè invece di parlare di moto, che è un effetto, di ecci- 
tabilità che è un concetto ideale, e di stimoli, che sono .una con- 
seguenza del concetto precedente, non discorrere invece di azio- 
ni consecutive di contatto, e d’ incessante squisito ed arcano la- 
vorio chimico, che presiedono all’opera di quegli atti, che si de- 
nominano comunemente dalla vita? Allorché l’italiano Volta ac- 
coppiava un disco di rame ad un altro di zinco, frapponendovi 
del cartone bagnato in una soluzione salina, e ne deduceva la pi- 
la, parlava egli il valent’ uomo ai contemporanei e ai futuri di 
movimenti di stimoli di eccitabilità, e che so io? Se lo avesse fat- 
to, il suo nome, anzicchè destarci venerazione e riconoscenza, ci 
moverebbe il riso, e probabilmente la pila non ci avrebbe dato 
tante utili scoperte. 

Nè io saprei dividere il parere di Virchow relativamente a 
ciò che egli asserisce della infiammazione della cornea delle car- 
tilagini e dei tendini. Se la cornea non ha vasi capaci di dare pas- 
saggio ai globoli del sangue, e non ne potrebbe avere, altrimenti 
cesserebbe di essere diafana, è invece fornita dei cosi detti vasa 
raso rum, -che servono a nudrirla. La prova di questi vasi sta in 
ciò, che, allorquando la cornea s’ infiamma, succede talvolta di 
osservare dei vasi sanguigni, che, percorrendola in direzioni diver- 
se, ne offuscano la trasparenza. Ora è probabile che questi vasi non 
siano se non quelli clic in istato normale sono incapaci di riceve- 
re per la eseguità del loro diametro i globoli sanguigni, essendo- * 
ne divenuti capaci pel fatto della infiammazione. Nè ciò solamen- 
te : quante volte noi non osserviamo la effusione della linfa pla- 
stica coagulabile, o del pus, tra’ le lamine della cornea ? Tranne 
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le differenze provvenienli dalla composizione del tessuto, lo stes- 
so può asserirsi pei lendini e per le cartilagini. 

Sicché a mio avviso la infiammazione si effettua nei tessuti 
non attraversati dai vasi percorsi dai globoli sanguigni allo stesso 
modo di quei che lo sono ; e la spiegazione del fenomeno è ripo- 
sta nella coagulabilà del plasma e nelle modificazioni moleculari 
giusta i prìncipi istologici, e designate finora con l’inqualiQcabi- 
le vocabolo di eccitamento. 

Ora, a vie più chiarire il concetto patologico dell’ essudato, 
giova riportare quel che gli eruditi compilatori della undecima e- 
dizione del dizionario di Nyslen ne hanno scritto. 

« Essudato : nome dato in Alemagna ai blastòmi patologici, 
vai dire prodotti in condizioni, che differiscono dallo stato nor- 
male. Si suppone che gli essudati avvengano : l.° quando il san- 
gue dei capillari è soggiaciuto a qualche cambiamento di natura 
( discrasìe ) ; 2.° quando le pareti dei capillari sono stale modifi- 
cate, e sono divenute più permeabili ; 3.° quando il liquido dei 
medesimi è sottoposto ad una pressione eccessiva ; 4.° quando 
siffatto liquido prova dallo esterno un’ attrazione maggiore del- 
l’ ordinario. L’ essudato può essere sotto lo influsso di uno stalo 
generale (tubercolo), o avere un significato puramente locale, 
siccome nei prodotti infiammatori. 

A torto gli essudati vengono considerali come composti dei 
medesimi prìncipi del sangue, di quei che ne sono la parte prin- 
cipale ; di fatti, le sostanze organiche, o azotate coagulabili, non 
sono più la fibrina, nè 1’ albumina, ma dei principi novelli, che 
ne derivano per catalisi , e che ne differiscono per le proprietà e 
la composizione. La fibrina e l’albumina possono, è vero, trovar- 
si negli essudati : ma le medesime non fanno che accompagnare 
i principi che, derivandone, si sono prodotti durante il fenomeno 
della essudazione. Per metamorfosi degli essudati si sono desi- 
gnali i cambiamenti di natura molecolare, o di caratteri fisici, che 
* si è supposto ( piuttosto che siasi osservato ) che provino dopo la 
essudazione. È dessa supposta e detta : l.° regressiva, vai dire 
che conduce alla decomposizione dei medesimi; 2.° progressiva, 
cioè che porta alla organizzazione degli stessi. La organizzazione 
degli essudati consiste nel nascimento di elementi anatomici 
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(granulazioni, cellette, fibre, etc., compresavi Ja suppurazione ) 
mercè dei loro principi immediati. Il riassorbimento degli essu- 
dati può aver luogo pria dell’origine di elementi anatomici, o 
quando di già ne siano avvenuti ; in questo caso, si veggono tal- 
volta, come nel cervello nelle reni e nei muscoli, gli elementi 
normali, tra i quali aveva avuto luogo l’essudato, assorbirsi ezian- 
dio, donde perdita locale di sostanza, denominata atrofia secon- 
daria. Si è ammesso ancora l’assorbimento della parte acquosa e 
salina soltanto degli essudati con persistenza delle sostanze azota- 
te grasse e della materia colorante del sangue per rendersi ra- 
gione del prodotto di alcuni indurimenti, e produzioni adipose o 
calcari, che infiltrano alcuni tessuti ; ma non è dimostrato che 
siffatto assorbimento succeda, e che le particelle morbose non 
siano prodotte e depositate sole tali come si trovano. Si sono di- 
visi ancora, ma senza motivi a bastanza reali, gli essudati in li- 
brinosi, albuminosi, sierosi, ed emorragici, ed a ciascuna di que- 
ste categorie si è attribuita l’origine, piuttosto per ipotesi, anzicchè 
per dimostrazione, di tale o di tale altra fatta di produzioni mor- 
bose. In effetti, non si è verificata con certezza la fibrina se non 
alla superficie delle mucose ( difterite ), e delle sierose, nelle in- 
fiammazioni delle medesime : ma non nello spessore dei tessuti, 
vai dire negl’ interstizi degli elementi anatomici, eccettuali i casi 
di emorragia con infiltrazione interstiziale. Ora nè in questo caso, 
nè in quello delle false membrane crupali polmonari sierose etc., 
si è visto la Qbrlna dare nascimento ad elementi anatomici, e in 
una parola organizzarsi. » 

Ma già la dottrina degli essudati comincia a divenire vecchia, 
e dopo qualche anni di splendore accenna a decadenza. La gio- 
vane beltà che sembra destinata a succederle è quella dello svi- 
luppo continuo. Virchovv l' annunziava li 2! aprile 1858 al suo 
eletto uditorio con le seguenti parole : a voi potete sostituire alla 
linfa plastica, al blastòma degli uni, all' essudato degli altri, il 
tessuto congiuntivo con i suoi equivalenti, e potete riguardarlo 
come il tessuto germinativo per eccellenza del corpo umano. # E 
poiché ci è giunta cosi bene raccomandata e adorna di attrattive 
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da renderla accetta ovnnque han pregio le cose gentili, mi affret- 
to di tributarle la meritata accoglienza e proclamarla regina del- 
la festa tra il plauso dei pensatori nella patria di Vico. 

Nella infiammazione avviene talvolta formazione di vasi: e qui 
ancora le ipotesi per la spiegazione del fenomeno si accalcano si 
urtano e si escludono. Secondo Gruitbuisen, nell’ essudato appa- 
iono dei globoli sotto sembianza di punti rossi in principio, i qua- 
li, pocp a poco ingrandendosi, assumono una configurazione stel- 
lala, i cui prolungamenti, accrescendosi, si avvicinano, s' incon- 
trano, e, congiungendosi insieme, danno origine ad un relicino 
capillare. Kaltenbrunner è di avviso che i globoli sanguigni, 
scappali da un vase capillare, si aprono un cammino a traverso il 
tessuto cellulare ambiente fino a che non siano pervenuti ad un 
altro vase capillare, rientrando cosi nel letto della circolazione. 
Invece, Lebert pretende che i globoli sanguigni, accumulali nei 
capillari, e sospinti dal torrente circolatorio, producono degl' in- 
cavi nelle pareti vascolari, i quali prolungali fino ai capillari, o 
alle venuzze vicine, vi aderiscono, si aprono un’ apertura, e vi si 
scaricano. Il medesimo appoggiato ad alcuni esperimenti di Do- 
yère e di Qualrefages afferma che nelle infiammazioni il sangue 
può attraversare dei vasi, i quali nello stalo normale avevano il 
diametro 3 e 4 volte minore di quello dei globoli sanguigni. 

Ebbene, o Signori : malgrado la disparità delle opinioni su 
questo soggetto cosi controverso di patologia, i chirurghi sono 
di accordo nel riconoscere la infiammazione ai seguenti sintomi: 
— dolore, colore, rossore, e tumefazione. Dirò brevemente di 
ciascheduno dei medesimi. 

Senza dubbio il dolore è un effetto nervoso. Esso accompa- 
gna e talvolta precede la infiammazione. In questo caso è proba- 
bile che contribuisca a produrla, come si può. vedere dalle affe- 
zioni esclusivamente dolorose, le quali persistendo danno origine 
all’afflusso sanguigno. In quello è l’effetto della medesima a mo- 
tivo della compressione nervosa che ne risulta. La sensazione do- 
lorifica è diversa per gradi e per modalità. Sicché il dolore può 
essere lieve o intenso, acuto o grave. Diciamo, secondo le circo- 
stanze, che il dolore scema, si esaspera, o intermette. È desso in 
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corrispondenza col grado della infiammazione, con la struttura 
delle parti infiammate, e con la sensibilità dell’ infermo. 

Il colorico dipende dall'attività del lavorio organico, cui 
soggiace la parte infiammata ; ma la sensazione che ne provano 
gli ammalati è superiore a quella dell'osservatore. Boger ha di- 
mostrato la elevazione della temperatura nella mucosa orale dei 
bambini affetti da stomatite. 

Il rossore e la tumefazione sono lo effetto dell’afllusso sangui- 
gno, e sono proporzionati alla vascolarità dei tessuti ed al grado 
della infiammazione. Cullamene succede talvolta di osservare 
una tumefazione abnorme ed un lento processo infiammatorio 
nel tessuto osseo. 

La infiammazione può risolversi. In questo caso, la circola- 
zione capillare si repristina, ed il plasma viene assorbito. Nei tes- 
suti, che sono stati le sede della infiammazione, non rimane il 
minimo cambiamento di struttura. Siffatto esito dicesi delite- 
scenza. 

Ma se la infiammazione non si risolve, ne avvengono secondo 
le circostanze la suppurazione l' indurimento o la cangrena. 

Il processo suppurativo consiste nella formazione di un liquido 
particolare designato col nome di pus o mareia. La crasi del pus 
essendo soggetta a varietà, questo liquido può essere più o meno 
denso, biancastro giallastro verdastro rossastro nerastro o turchi- 
niccio. La maggiore o minore densità contribuisce alla differen- 
za del peso. Il colorito è una circostanza dipendente dalla quan- 
tità del siero, o da principi del sangue, talvolta dal sangue me- 
desimo, o da alterazione del prodotto marcioso. Sebbene 1’ odo- 
re ne sia quasi nullo, nou di meno talvolta è insopportabile. Nou 
dimenticherò giammai l’ odore infetto, che si esalava dal pus di 
un ascesso per congestione in uua persona da me curata. Nelle 
grandi ferite, il pus offre d’ordinario il carattere di un odore for- 
te ed ingrato, e se ne attribuisce la causa al contatto dell’ aria 
che ne altera la composizioue : ma talvolta avviene d’ imbattersi 
in ascessi fetidi ; non per tanto il fetore non è un indizio sicuro 
della cattiva qualità della marcia. Al tatto il pus si avverte un- 
tuoso, ma non vischioso. Questo liquido, raccolto in un recipicn- 
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te, non tarda a separarsi in una porzione sierosa, che sovrasta, ed 
una porzione corpuscolare, che affonda. Il siero è limpido e di 
un colorito più scuro dei corpuscoli. La scuola micrografica fran- 
cese ammette nei corpuscoli due specie di globoli, scorgendovi 
in una da uno a cinque nocciuoli, e nell’ altra da quattro a dicci 
granelli molecolari. Secondo i principi ivi adottali, i gloholi del 
pns avrebbero tutti la medesima grandezza, e sarebbero di un 
diametro maggiore di quello dei globoli sanguigni, e facili a di- 
stinguersi dai globoli bianchi del sangue. La scuola prussiana in- 
vece non ritrova al microscopio la più leggiera differenza tra 
i globoli marciosi in generale e i globoli bianchi del sangue. 
( Virchotc, Opere citato, Lepori 9. me ). L’ analisi chimica ha ritro- 
valo una notabile quantità di albumina nel siero, e di fibrina nei 
corpuscoli della marcia. Oltre a ciò vi ha scoperto una materia 
grassa, l’oleina, l’acido oleico, la stearina, delle sostanze orga- 
niche non conosciute, ed alcuni sali minerali. Ma che cosa ci ha 
dimostrato di particolare nel pus sifilitico, morvoso, e vajnoloso ? 
o Ai posteri l' ardua sentenza. » 

Il pus non è la scgrezione di una membrana di nuova forma- 
zione, come è stato supposto da taluni. È risultato dalla osserva- 
zione più accurata che questa pretesa membrana altro non era se 
non uno strato di fibrina, e meglio ancora di sostanza corpusco- 
lare purulenta addensata, che rivestiva la superficie in suppura- 
zione. Di presente il pus vuoisi ritenere come il prodotto di una 
trasformazione del blastòma infiammatorio congiunta a colliqua- 
zione di una parte dei tessuti infiammali. 

Lo indurimento avviene per effetto della produzione di ele- 
menti anatomici, solidi o semisolidi, sia amorfi sia sotto forma di 
fibre etc., per metamorfosi del trasudamento infiammatorio, nel- 
le areole dei tessuti. A cagione del colorilo l’ indurimento è sta- 
to distinto in bianco e rosso. 

Che se la circolazione capillare rimane affatto impedita dai 
grumi sanguigni, ne avviene la mortificazione dei tessuti, detta 
cangrena nelle parti molli, e necrosi nelle ossa. Questo fenome- 
no succede per la cessazione delle circostanze indispensabili alla 
maniera di essere delle parli viventi, circostanze dipendenti dal 
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passaggio del sangue su tutti i punti della economìa animale, e 
che costituiscono i fenomeni di contatto e di combinazioni chi- 
miche, designali col nome di assimilazione etc. Allorquando la 
cangrena comprende tutto lo spessore di un membro dicesi sface- 
lo. La distinzione della cangrena in umida e secca nasce rigoro- 
samente dal liquido contenuto nei tessnli che ne sono affetti. Do- 
vrò soggiungere che le parti cangrenate soggiacciono alle mede- 
sime leggi che presiedono alla putrefazione delle sostanze orga- 
niche sotto lo impero delle medesime cause? 

La infiammazione non è identica per natura; e ne sono ragio- 
ne le cause differenti, dalle quali dipende, le condizioni dei tes- 
suti, ove si manifesta, la crasi del sangue, e le parecchie qualità 
dell'essudato. Acciocché la infiammazione fosse di natura identi- 
ca, sarebbe almeno mestieri che il processo e gli effetti ne fossero 
sempre e da pertulto identici, e diversi soltanto per gradazione. 
Ora si potrebbero confondere nella medesima categorìa Paulrace 
la pustola maligna il vajuolo la scarlatta la resipola la podagra la 
ulcera sifilitica e la pneumonia semplice o nervosa etc? Quindi la 
divisione della infiammazione in genuina, se dipendente da circo- 
stanze comuni, e specifica, se prodotta da cagioni particolari o 
sui generis. Dislinguesi ancora la infiammazione in acuta suracuta 
subacuta e cronica. Denominasi acuta, allorché il dolore il calore 
il rossore e la tumefazione sono pronunziati : suracuta, allorché i 
quattro sintomi anzi delti sono intensi : subacuta, se i medesimi 
sono lievi; e finalmente cronica, se lenta e persistente. Quanto 
alla pretesa infiammazione adesiva esulcerativa ed eliminatrice, i 
moderni sono di avviso: 1° che l’adesione dei tessali avvenga per 
fatto genetico ; 2° che la esulcerazione nasca talvolta semplice- 
mente da colliquazione degli elementi organici; 3® e che l’ulcera 
delle parti molli circostanti al sequestro sia l’ effetto di una in- 
fiammazione precedente, come dimostreremo distesamente trat- 
tando della cicatrice della esulcerazione e del sequestro. 

Rinuncio di buon grado a tessere la tiritèra delle cagioni del- 
la infiammazione, avendole ciascuno dì voi apprese dallo studio 
della patologìa internr. Ricordo soltanto che le medesime sono 
predisponenti ed occasionali. Tra le predisponenti si annoverano 
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particolarmente il temperamento sanguigno, le bevande alcooli- 
che, il vitto succolento ed eccitante, e le affezioni inflammalorie 
precedenti, delle quali la delitescenza non sia stata completa. Tra 
le occasionali in chirurgia meritano speziale menzione le lesioni 
traumatiche, le ernie, qualche virus, per esempio il sifilitico, al- 
cuni veleni, come quelli dello scorpione dell’ape della vespa etc., 
e le vicessiludini atmosferiche. Chi avesse vaghezza di più ampie 
informazioni in proposito, potrebbe consultare le opere che trat- 
tano ex professo della etiologla, ove troverebbe di che appagare 
la sua curiosità. 

Sebbene s’ ignori affatto la essenza delle modificazioni pro- 
dotte nei tessuti viventi dall’azione dei mezzi terapeutici, non di 
meno a fine di non incorrere nel vago e nell’indeterminato, mi so- 
no studiato di offrirvi una classificazione dei rimedi adoperati av- 
verso la infiammazione, desumendola dal linguaggio a tal uopo 
adottato nelle scuole di materia medica. 

Mi lusingo di darvi cosi una guida per non smarrirvi nella 
moltitudine delle indicazioni che ad ogni piè sospinto occorrono 
nellà pratica. 



Medicatura evacuante: 

deprimente: 

sedativa ammol- 
liente e anodina: 



l Salasso generale, salasso lo- 
cale, emetico, purgante. 

I Tartaro stibiato (uso inferno, 
per epicrasi): acqua coobata di 
lauro regio (uso esterno). 

I Bagno temperalo, cataplasmi 
(ammollienti e narcotici. 



I Calomelano, nitrato ed ace- 
tato di potassa (uso interno, a 
dosi epicratiche): unguento na- 
politano, fomento di Schmu- 
cker, infuso di digitale o di ar- 
nica (uso esterno). 

S chiaccio, mescolanze frigori- 
fere, acqua fredda, acqua ve- 
geto-minerale di Goulard (to- 
pici). 
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